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研究成果の概要（和文）：4DCT を用いた呼吸性移動臓器の動態定量化について、変形フュージ

ョン（レジストレーション）ソフトウェアを利用し、実臨床データを利用できる環境を構築し

た。また、複数の 3DCT 画像（4DCT 画像）に対して、同一の治療計画条件を用いて一度に線量

分布計算が可能となるような治療計画支援ツールを導入した。これにより、異なる体位で撮影

された CT 画像同士や、呼吸性移動や変形を伴う CT画像同士の動きを考慮した積算線量分布計

算を行い、標的線量評価が可能となった。 

 

研究成果の概要（英文）：The system environment has been created, which can deal with  
actual clinical CT data using a deformable fusion (registration) software for the 
respiratory motion evaluation with 4DCT images. A treatment-planning support tool has 
been also installed to be able to calculate dose distributions for a number of 3DCT images 
(4DCT image) at one time with an identical treatment plan condition. By use of these tools, 
accumulated dose distributions could be derived for CT images with different patient 
positions and/or with respiratory motion and deformation by considering such motion and 
deformation. Target dose coverage with motion and deformation could be evaluated.  
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１．研究開始当初の背景 
重粒子線（放射線）がん治療において重要

なことは、腫瘍を制御しかつ放射線障害を減
らすために、腫瘍へ線量を集中し、周辺正常
組織への線量をできるだけ小さく抑えるこ
とである。呼吸性移動を伴う肺がん等の治療
では、同期中に動いている対象に対して正確
に照射できているのかを線量分布を含めて
把握することはなかなか困難である。特に粒
子線治療では、肺のように腫瘍と正常組織の

密度が大きく異なる場合、照射ビームに対し
て垂直な方向だけでなく、ビーム軸方向の臓
器の変動がビームの飛程に大きく影響し、そ
の結果、腫瘍への過小照射、正常組織への過
大照射につながる危険性がある。その検証の
ために必要なこととして、三次元 CT 画像に
時間の情報を加えた四次元 CT（4DCT）画像を
用いて、各呼吸位相での治療計画線量分布を
計算し、さらにそれらを基準位相の線量分布
に重ね、時間による変形を考慮した線量分布
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を用いて治療計画を評価することが挙げら
れる。 
近年、4DCT の出現により、各時刻での 3次

元 CT 画像を得てその動きの様子を観察する
ことができるようになった。さらに、その動
きを定量化するための技術開発研究が進め
られている。しかし、臨床実用に供される段
階には至っていない。その理由として、4DCT
画像による動きの定量化や線量分布計算を
行うツールが、膨大なデータを扱う複雑なソ
フトウェアで構成され、定量化技術がいずれ
も研究段階にあり時間と手間がかかるため
である。また、非線形フュージョン技術によ
り動きのある 3DCT 画像同士の位置合わせを
することができても、そこから時間的な変動
を考慮した治療計画の評価まで行う段階に
は至っていないためである。 
そこで、本研究では、重粒子線治療におい

て、4DCTを用いた臓器動態の定量化、動態情
報を元にした線量分布計算およびその評価
を臨床に応用すること、すなわち、4 次元治
療計画の開発およびその臨床応用を目的と
する。 

 
２．研究の目的 
呼吸性移動・変形を伴う臓器（肺）に対す

る放射線治療（粒子線治療）の精度向上のた
めに、４次元 CT 画像を用いて臓器動態を定
量化し、時間的変動を考慮した線量分布や線
量体積ヒストグラム(DVH)等、すなわち 4 次
元治療計画を評価することにより、照射方法
の検証及び最適化を行うことを目的とする。 
（１）4DCTを用いた呼吸性移動臓器の動態定
量化 
（２）体位移動を考慮した重粒子線治療計画
における合成線量分布評価 
（３）４DCT 画像およびその動態情報を用い
た 4次元線量分布評価 
 
３．研究の方法 
（１）4DCTを用いた呼吸性移動臓器の動態定
量化 
これまで申請者らは肺の臓器動態定量化

の研究を行ってきた。そこでは、肺の気管支
や血管のように連結する解剖学的特徴に着
目し、それらのトポロジー（連結、分岐）が
臓器の運動や変形でも保持されることを利
用して、臓器の動態を定量的に計測する方法
を開発した(M. Tashiro et al., Medical 
Physics, 33 (2006) 1747-1757.)。ここでは
さらに、空間分解能の低い画像やアーチファ
クトの多い画像でも動きの対応付けができ
るように、既存の研究成果を広く検証し、そ
れらを組み合わせることにより、より堅牢で
精度の高い動態定量化技術の開発を行う。画
像の対応付けをマニュアルで行った結果を
取り込んだり、あるいは既存の非線形フュー

ジョンソフトウェアを利用したりすること
も検討する。それによる動態情報を利用する
ことができるようにすることで、以降の課題
にもある程度独立・並行して取り組むことが
できる。これにより、現在臨床上必要とされ
る(2)以降にも比較的早期に対応することが
できると考えられる。 
 
（２）体位移動を考慮した重粒子線治療計画
における合成線量分布評価技術の開発 
本学の肺がんの重粒子線治療において、ビ

ームポートが水平・垂直に固定であるために、
治療台が体軸に対して±20°回転した状態
で照射している。それら治療計画用 CT 画像
では、体位が異なり内部臓器の移動により互
いに単純に合成できないために、治療計画に
おいて正確な合成分布を評価することがで
きないことが問題となっている。そこで、上
記（１）の動態定量化技術やその他非線形画
像フュージョン等を利用して、それぞれの体
位での CT画像内各点の対応付けを行い、合
成線量分布を表示するツールの開発を行う。
既存の治療計画システムの結果情報と位置
対応付けの情報を用いて合成線量分布を計
算し、それを治療計画システムに戻すことに
よって線量分布を表示・評価できるようなソ
フトウェアを開発することにより、既存のシ
ステムをなるべく利用した効率的な開発が
可能となる。 
 
（３）4DCT画像およびその動態情報を用いた
4 次元線量分布評価、および、呼吸同期治療
計画の最適化 
 現在肺がんに対する重粒子線治療では、あ
る呼吸位相において CT撮影を行う、いわゆ
る同期 CT撮影により得られた 3DCT画像を用
いて治療計画が行われている。同期照射中の
動きが想定されているが、それは内部臓器マ
ージンとして照射範囲に余裕が付けられて
いる。一方、周辺正常組織やリスク臓器、皮
膚への耐用線量から、付与すべきマージンは
必要最低限に抑える必要がある。実際動きに
よりどの程度線量分布や線量体積ヒストグ
ラム(DVH)に影響があるのかについて、臨床
では 4DCTの同期内位相の各画像での線量分
布を確認するに留まっており、時間変動につ
いて総合的な評価はできていないのが現状
である。そこで、4DCT画像の各位相について
線量分布を計算し、（１）で得られた動態情
報を用いて各位相各点の対応付けを求め、基
準位相に合成した線量分布を計算・表示する
ツールを開発する。 
各位相の線量分布計算は既存の治療計画

システムで行い、その結果情報を引き出して
基準位相への線量分布の合成を行い、その結
果を治療計画システムに渡して線量分布の
表示、DVH等の評価が行えるようなツールを



 

 

開発することを目指す。これにより、既存の
システムをなるべく利用し、効率的に目的を
達することが可能となる。 
このツールが実現すれば、動態定量化情報

により、基準位相で定義した各種関心体積
（輪郭）の変形についても自動的にその変
形・移動が考慮されるようなものとなる。こ
れにより、医師はある基準位相の画像にのみ
輪郭を描くことにより、それ以外の各位相の
画像への入力は不要となる。これは臨床上の
医師や医学物理士の業務上非常に大きなイ
ンパクトを持つことが期待される。 
 上記ツールにより、動きを考慮することに
よる体内線量分布の偏り（ホットスポット、
コールドスポットなど）を求め、呼吸同期タ
イミングやその長さ、標的体積のマージンの
設定方法など、呼吸同期照射に対する最適化
を行う。その結果を実際の治療にフィードバ
ックすることにより、より高精度な呼吸同期
重粒子線治療を実現する。 
 
４．研究成果 
本研究は、呼吸性移動・変形を伴う臓器

（肺）に対する放射線治療（粒子線治療）の
精度向上のために、４次元 CT 画像を用いて
臓器動態を定量化し、時間的変動を考慮した
線量分布や線量体積ヒストグラム(DVH)等、
すなわち 4次元治療計画を評価することによ
り、照射方法の検証及び最適化を行うことを
目的としている。 
本研究では、4DCTを用いた呼吸性移動臓器

の動態定量化について、変形フュージョン
（レジストレーション）ソフトウェアを利用
し、実臨床データを利用できる環境を構築し
た。また、そのような多くの CT 画像に対し
て、同一の治療計画条件を用いて一度に線量
分布計算が可能となるような治療計画支援
ツールを導入した。これにより、異なる体位
で撮影された CT 画像同士や、呼吸性移動や
変形を伴う CT画像同士の動きを追えること、
各 CT 画像に対して計算された線量分布を用
いて、これら移動や変形を考慮した積算線量
分布計算が行えることが確認できた。 
動きを考慮した線量分布を得るために、

10%位相毎に再構成された 4D-CT 画像に対し
て、呼吸同期 CT 画像に対して承認された治
療計画と同条件にて線量分布計算を行った。
それら 4D-CT各位相で計算された線量分布に
ついて、変形レジストレーションソフトを用
いて各位相の線量分布を呼吸同期 CT 画像上
に移し、ぞれぞれの位相について、また、い
くつかの位相間について線量分布を積算す
ることでそれぞれの位相や位相範囲内の積
算線量分布を求めた。積算線量分布に対して
DVH による確認を行った。計画上の呼吸同期
照射のタイミングが変化してしまうことを
想定して、積算する位相の範囲（同期照射の

時間範囲）をいくつか想定し、それらの積算
線量について、標的体積に対する線量カバレ
ージについて調べた。その結果、積算した線
量分布では、実際の呼吸ゲートよりも広範囲
でゲートをかけたと想定したものでも、標的
への線量がカバーされることが示された。つ
まり、標的への線量減少が臨床上無視できる
程度であった。このことは、ゲート照射の堅
牢性を示しており、現実的には多少の位置ず
れや再現性のずれが許容されることがわか
った。また、この手法を用いることにより、
より長時間のゲートを採用して治療の時間
的な効率を上げられる可能性も示唆された。 
放射線治療や粒子線治療に対して、このよ

うな時間的変動を考慮した線量分布評価方
法は、あまり報告がなく、実用にもなってい
ない状況である。今後、本手法による評価を
多くの症例に対して行うことにより、データ
を蓄積し、実臨床に役立つことを実証してい
くことが期待される。 
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